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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ ДОНОРСКОГО МАТЕРИАЛА 
ВИРУСАМИ ГРУППЫ ГЕРПЕСА КАК ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА 
РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНИ ТРАНСПЛАНТАТА ПРИ СКВОЗНОЙ 
КЕРАТОПЛАСТИКЕ
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В работе представлены результаты ПЦР-диагностики, направленной на обнаружение ДНК вирусов груп-
пы герпеса (ВГЧ 1,2, ВЭБ, ВГЧ 6,7) ткани донорской роговицы, взятой во время операции сквозной кера-
топластики (СКП). Под наблюдением находились 46 больных (глаз), перенесшие операцию сквозной ке-
ратопластики (СКП). Сроки наблюдения больных после СКП – от 14 дней до 12 месяцев.
ПЦР-исследование фрагментов донорской роговицы выявило наличие ДНК вирусов группы герпеса в 
21,7%. Ретроспективный анализ показал, что при наличии ДНК вирусов группы герпеса в роговице до-
нора риск развития послеоперационных осложнений и помутнения кератотрансплантата повышается в 
2–3 раза, достигая 100 и 70% соответственно. При этом высокий риск неблагоприятных исходов сохра-
няется не только на фоне системной иммуносупрессивной терапии, которая обычно учитывается как 
предпосылка активизации хронических инфекций, но и при отсутствии таковой. Это дает основание за-
ключить, что предоперационная подготовка донорского материала, особенно «свежих» роговиц, должна 
включать расширенную ПЦР-диагностику на вирусы группы герпеса и обязательную его выбраковку в 
случаях положительных тестов.
Ключевые слова: донорский материал для кератопластики, сквозная кератопластика.
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We present the study of outcomes of PCR-diagnostics directed on detection of DNA of herpes-family viruses in 
donor’s corneal tissues taken during penetrating keratoplasty (PK). In total, there were 46 patients, who under-
went PKs. They were followed up from 14 days till 12 months. PCR-research of fragments of a donor cornea re-
vealed existence of DNA in 21.7%. The retrospective analysis showed that in the presence of herpes-virus DNA 
in donor’s cornea is the risk factor of postoperative complications development and increases the rejection rate 
2–3 times, reaching 100% – 70%. Thus the high risk of graft failures remains associated not only with the system 
immunosupressive therapy which is usually considered as the precondition of activization of chronic infections, 
but also in the absence of that. It gives the ground to conclude that preoperative preparation of a donor material, 
especially «fresh» corneas, should include expanded PCR-diagnostics on herpes-viruses and its obligatory dis-
carding in cases of positive tests.
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ОРГАНОВ
Получение качественного донорского материа-
ла остается одной из основных проблем кератопла-
стики. Огромное значение имела разработанная в 
1930-е годы академиком В.П. Филатовым методи-
ка консервации донорской трупной роговицы. Ра-
боты офтальмологов McСarey и Kaufman позволи-
ли создать в 1974 г. среду «МК», которая дала воз-
можность обеспечить надежную консервацию рого-
вицы до 96 часов. Вместе с тем в клиниках России 
при сквозной кератопластике (СКП) часто применя-
ется так называемый «свежий» донорский материал 
(до 24 часов после смерти донора), что во многом 
обусловлено нехваткой высокооснащенных банков 
роговицы. В то же время «свежий» материал имеет 
неоспоримое преимущество в плане жизнеспособ-
ности клеток эпителия и эндотелия роговицы.
Существуют принятые во всем мире противо-
показания для использования донорского материа-
ла (смерть донора от инфекционных заболеваний, 
злокачественных новообразований, от неизвестной 
причины и др.). Качество трансплантата для СКП 
определяется с помощью биомикроскопии и эндо-
телиальной микроскопии роговицы. Для предот-
вращения трансмиссионного заражения реципиен-
та кровь донора проверяют на инфицированность 
вирусами гепатита В и С, ВИЧ, сифилисом [1, 4]. 
Однако сам донорский материал на маркеры каких-
либо инфекций обычно не исследуется, хотя в ли-
тературе имеются сообщения о случаях инфициро-
ванности кадаверных роговиц указанными выше 
вирусами [5, 6], а также единичные публикации о 
присутствии в пересаженном трансплантате ДНК 
вируса простого герпеса [7, 8].
ЦЕЛЬ
Исследование с помощью полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) роговиц донора и удаленной при ре-
кератопластике ткани на вирусы группы герпеса и 
изучение их влияния на исход операции пересадки 
роговицы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 46 больных (глаз), 
перенесшие операцию сквозной кератопластики 
(СКП) по поводу: воспалительных осложнений, 
включая язвы и перфорации роговицы (20), после-
ожоговых бельм (9), эпителиально-эндотелиальной 
дистрофии (8), трофических язв (6) и последствий 
проникающей травмы (3). На 24 глазах СКП была 
проведена впервые, на 22 – во второй (17 глаз) или 
третий (5 глаз) раз. Сроки наблюдения больных 
после СКП (по числу глаз): 1–2 мес. – 6 (13,1%), 
3–5 мес. – 10 (21,7%), 6–12 мес. – 11 (23,9%), более 
1 года – 19 (41,3%).
Для пересадки были использованы «свежие» ро-
говицы доноров. При обязательной предопераци-
онной биомикроскопии признаков патологии или 
каких-либо других дефектов в них обнаружено не 
было («подозрительный» донорский материал вы-
браковывался).
В послеоперационном периоде всем пациентам 
проводили стандартную противовоспалительную, 
иммуносупрессивную терапию. У 10 из 46 чело-
век была использована системная иммуносупрес-
сивная терапия с помощью циклоспорина А (ЦСА-
Гексал) (per os, начальная доза 3 мг/кг веса паци-
ента, продолжительность до 12 месяцев, уточнение 
дозы каждые 3 недели по результатам клинического 
и иммунологического исследования) [2].
Весь донорский материал (46 образцов), а так-
же фрагменты ткани трансплантатов, удаленных во 
время рекератопластики (22 образца), были иссле-
дованы с помощью ПЦР на пять вирусов группы 
герпеса – вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа 
(ВПГ 1 и 2), вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), вирус 
герпеса человека 6-го и 7-го типа (ВГЧ 6 и 7). Опре-
деление вирусной ДНК проводили методом гнездо-
вой ПЦР NucleoSpin® Blood L (Macherey-Nagel, Гер-
мания). Забор фрагментов донорской роговицы про-
изводился в ходе операции, непосредственно после 
выкраивания трансплантата. Анализ зависимости 
исходов СКП от результатов ПЦР-диагностики про-
водился ретроспективно.
Статистическая обработка полученных данных 
проведена по системе «Биостат».
РЕЗУЛЬТАТЫ
ПЦР-исследование фрагментов донорской рого-
вицы выявило наличие ДНК вирусов группы герпе-
са в 10 из 46 образцов (21,7%) . В них обнаружива-
лись все изучавшиеся вирусы (ВП 1,2 – 2,3% случа-
ев; ВЭБ – 4,6%; ВГЧ 7 – 9,3%; ВГЧ 6 – 11,6%), при 
этом явно преобладала моноинфекция (9 из 46 проб; 

















Âñåãî: 13 èç 45 ïðîá (28,8%)
Ìîíîèíôåêöèÿ: 12 ïðîá (26,7%)
Рис. 1. Частота выявления ДНК вирусов группы герпеса 
во фрагментах донорских роговиц
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нии роговицы у реципиентов [3] присутствие ДНК 
тех же вирусов мы обнаружили в 32 образцах из 81 
(39,5%) и отметили, что в удаленной пораженной 
ткани выявлялись как моно- так и микст-инфекция, 
причем с сопоставимой частотой (14 и 18 образцов; 
17,3 и 22,2% соответственно).
Инфицированность удаленных при проведении 
повторной СКП патологически измененных керато-
трансплантатов составила 31,8% (7 из 22 фрагмен-
тов), что можно объяснить изначальным присут-
ствием в них ДНК вирусов герпеса. Вместе с тем 
нельзя исключить и вероятность эндогенного (по-
вторного или первичного) инфицирования переса-
женной донорской роговицы, особенно в условиях 
обострения хронических инфекций на фоне стресса 
(послеожогового, послеоперационного) и/или при-
менения иммуносупрессивной терапии, в частно-
сти ЦСА [2]. Такой «двойной» риск обсуждается и 
в недавно опубликованной статье немецких иссле-
дователей [7].
Ретроспективный анализ результатов СКП в за-
висимости от наличия ДНК вирусов группы герпе-
са в роговице донора показал, что при положитель-
ных результатах ПЦР осложнения возникли прак-
тически во всех случаях (7 из 7 прослеженных в 
динамике; 100%), а помутнения трансплантата в 5 
из 7 случаев (71,4%), тогда как при отрицательных 
показателях ПЦР, соответственно, в 13 (38,2%) и 4 
(11,8%) из 34 прослеженных в динамике случаев, 
т. е. достоверно реже (р = 0,003; р = 0,003). Серьез-
ных различий между двумя сравниваемыми груп-
пами в сроках появления (от 1–2 до 5–6 месяцев) 
и структуре осложнений (везде преобладали эро-
зии роговицы) мы не выявили, но все же отмети-
ли, что в первой группе эрозии, осложненные язва-
ми, встречались вдвое чаще (2 из 7 случаев; 28,6%), 
чем во второй (5 из 34 случаев; 14,7%). Надо по-
лагать, что при пересадке ПЦР-негативных транс-
плантатов неблагоприятные течение и исход после-
операционного периода были обусловлены други-
ми этиопатогенетическими (и/или клиническими) 
факторами, что согласуется с современными пред-
ставлениями о сложном механизме развития болез-
ни кератотрансплантата.
Анализ полученных данных в зависимости от 
применения ЦСА показал, что при отсутствии ДНК 
вирусов герпеса в роговице доноров активная им-
муносупрессивная терапия сопровождалась разви-
тием осложнений в 2 из 9 случаев (22,2%); если же 
препарат не использовался – в 11 из 25 (44,0%). При 
пересадке ПЦР-позитивного донорского материала, 
независимо от применения (1 чел.) или непримене-
ния (6 чел.) ЦСА, практически во всех случаях (7 из 
7; 100%) наблюдалось неблагоприятное течение по-
слеоперационного периода и в 5 из 7 случаев – по-
мутнение трансплантата (70%). В целом эти наблю-
дения заставляют прийти к выводу о том, что пере-
садка донорской роговицы, инфицированной виру-
сом герпеса, обусловливает неудачу хирургическо-
го лечения, независимо от применения или непри-
менения системной иммуносупрессии.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Больной Г., 1979 г. р., диагноз: OD – поствоспа-
лительное бельмо роговицы (рис. 2). Операция на 
OD – субтотальная сквозная кератопластика; до-
нором явилась женщина 39 лет, причина смерти – 
автотравма. ПЦР-исследование выявило наличие 
ДНК ВГЧ-6 в донорской роговице (ретроспектив-
но). В послеоперационном периоде (4 месяца) разви-
лась обширная эрозия трансплантата, выражен-
ный отек лоскута (рис. 3). Рекератопластика про-
ведена через 6 месяцев после первой СКП (рис. 4). 
При ПЦР-исследовании иссеченного фрагмента ро-
говицы реципиента выявлено наличие ДНК ВГЧ-6. 
Рис. 2. Больной Г., 1979 г. р., диагноз: OD – поствоспали-
тельное  бельмо роговицы




При повторной СКП донор – мужчина 42 лет, при-
чина смерти – субдуральная гематома, отек мозга. 
При ПЦР-исследовании ДНК вирусов группы герпе-
са в донорской роговице не обнаружены. Послеопе-
рационный период без осложнений. Спустя 18 ме-
сяцев после рекератопластики трансплантат 
прозрачен, поверхность флюоресцеином не окра-
шивается (рис. 5). Полученные результаты под-
тверждают, что наиболее благоприятный исход 
СКП, полное прозрачное приживление трансплан-
тата возможно лишь в случае отсутствия ДНК 
вирусов группы герпеса в донорской роговице.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о том, что при нали-
чии ДНК вирусов группы герпеса в роговице доно-
ра риск развития послеоперационных осложнений 
и помутнения кератотрансплантата повышается в 
2–3 раза, достигая 100 и 70% соответственно. При 
этом высокий риск неблагоприятных исходов со-
храняется не только на фоне системной иммуносу-
прессивной терапии, которая обычно учитывается 
как предпосылка активизации хронических инфек-
ций, но и при отсутствии таковой. Это дает осно-
вание заключить, что предоперационная подготовка 
донорского материала, особенно «свежих» роговиц, 
должна включать расширенную ПЦР-диагностику 
на вирусы группы герпеса и обязательную его вы-
браковку в случаях положительных тестов.
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